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Resumo 
 

 
 

 

Tendinopatia é um termo que se refere a diversos danos no tendão e que por 

consequência gera uma resposta inflamatória. A terapia de fotobiomodulação é 

capaz de reduzir o processo inflamatório e aumentar a síntese de colágeno, 

sendo assim, diminui a sensação dolorosa e diminui a chance de ruptura. 

Método: Busca da literatura na PubMed no período de 2010 a 2016, apenas 

ensaios clínicos randomizados no idioma inglês e que apresentassem pelo 

menos um grupo controle. A avaliação dos estudos foi realizada pela escala 

PEDro. Resultados: Nove estudos foram incluídos nesse trabalho e oito 

mostraram eficácia da terapia de fotobiomodulação nas tendinopatias, porém 

observa-se a falta dos parâmetros necessários nesses estudos para melhor 

aplicabilidade dos resultados. Conclusão: A fototerapia é eficaz no tratamento 

das tendinopatias, porém para estudos futuros é necessária uma melhor 

qualidade metodológica dos estudos, assim como a citação na íntegra de todos 

os parâmetros utilizados. 

Palavras-chave: terapia de fotobiomodulação, tendinopatia, inflamação, 

fototerapia, tendão. 



Abstract 
 

 
 

 

Tendinopathy is a term that refers to several damages in the tendo and that 

consequently generates an inflammatory response. Photobiomodulation therapy 

is able to reduce the inflammatory process and increase collagen synthesis, 

thereby decreasing painful sensation and decreasing the chance of rupture. 

Method: Search of the literature in PubMed between 2010 and 2016, only 

randomized clinical trials in the English language and that presented at least 

one control group. The evaluation of the studies was performed by the PEDro 

scale. Results: Nine studies were included in this study and eight showed 

efficacy of the photobiomodulation therapy in tendinopathies, but the lack of the 

necessary parameters in these studies for better applicability of the results is 

observed. Conclusion: Phototherapy is effective in the treatment of 

tendinopathies, but for future studies it is necessary a better methodological 

quality of the studies, as well as the full citation of all the parameters used. 

Key words: photobiomodulation therapy, tendinopathy, inflammation, 

phototherapy, tendon. 



 

 
 
 
 

Sumário 

1. Introdução .................................................................................................... 10 

1.1 Tendão ....................................................................................................... 10 

1.2 Inflamação do tendão .............................................................................. 11 

1.3 Tendinopatias:......................................................................................... 13 

1.4 Terapia de fotobiomodulação .................................................................. 15 

1.5 Terapia de fotobiomodulação nas tendinopatias: .................................... 16 

2. Objetivos ...................................................................................................... 17 

2.1 Geral: ...................................................................................................... 17 

2.2 Específico: .............................................................................................. 17 

3. Métodos ....................................................................................................... 18 

3.1 Registro de protocolo: ............................................................................. 18 

3.2 Estratégia de busca ................................................................................ 18 

3.3 Critério de seleção .................................................................................. 18 

3.4 Avaliação da qualidade metodológica: .................................................... 20 

3.5 Coleta de dados: ..................................................................................... 20 

4. Resultados ................................................................................................... 21 

5. Discussão ..................................................................................................... 26 

6. Conclusão .................................................................................................... 28 

7. Referências bibliográficas ............................................................................ 29 

8. Anexos ......................................................................................................... 34 



10 
 

 
1. Introdução 

 
1.1 Tendão: 

 

Os tendões são estruturas cilíndricas(1) que estão presentes 

anatomicamente entre músculos e ossos (figura 1), o que propicia a geração de 

força do músculo para o osso e por consequência a geração do movimento 

articular(2,3). 

Devido à sua riqueza em fibras colágenas, os tendões são brancos e 

inextensíveis. São formados por feixes paralelos de fibras colágenas entre os 

quais existe pequena quantidade de substância fundamental amorfa (matriz 

extracelular) e de fibroblastos com certas características próprias(1). 

O colágeno é uma proteína(1) que promove a força tênsil ao tendão, 

enquanto que a matriz extracelular proporciona um suporte estrutural para 

essas fibras de colágeno(4). O colágeno tipo I é o mais abundante na estrutura 

do tendão(1). 

Na presença de processos patológicos, o tendão se apresenta com sua 

morfologia alterada, demonstrando, na maior parte das vezes, uma 

degeneração, perdendo o seu aspecto sólido e brilhante, ficando com tons 

mais amarronzados ou acinzentados e sem o seu aspecto liso característico. 

Apresenta-se, também, mais friável, com as fibras separando-se mais 

facilmente. Entre elas, aparecem espaços vazios, além de apresentar 

alterações vasculares (neovascularização) e uma proliferação nervosa(5). 

As lesões nos tendões tem aumentado significativamente nas últimas 

décadas como resultado de uma maior participação dos indivíduos em 

atividades físicas recreacionais e competitivas(6). 
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Figura 1. Pé e tornozelo esquerdo para exemplificar os tendões. Fonte: 

https://www.mdsaude.com/2014/04/tendinite.html 

 

 
1.2 Inflamação do tendão: 

 
 

Inflamação é a reação do tecido vivo vascularizado a uma lesão local. É 

desencadeada por infecções microbianas, agentes físicos, substâncias 

químicas, tecido necrótico e reações imunológicas. A inflamação tem como 

função conter e isolar a lesão, destruir os microrganismos invasores, inativar as 

toxinas e preparar o tecido ou o órgão para a cicatrização e reparação(7). 

A primeira resposta que ocorre após um trauma tendíneo é a inflamação 

aguda, e esta pode durar de 1 a 3 dias. Nesta fase, há uma resposta vascular 

inicial que culmina em vasoconstrição (por ação da noradrenalina e contração 

endotelial) e consequente vasodilatação. Em todo esse processo, células 

inflamatórias (neutrófilos e leucócitos) são atraídas para a área do trauma e 

devido a ação da histamina, que promove alteração da permeabilidade 

vascular, há a formação de edema(8). 

Na fase proliferativa, inicia-se a formação do tecido de granulação (3 a 5 

dias) característico do processo cicatricial. Este tecido de granulação provém 

das células endoteliais vasculares e fibroblastos, toda essa ação inicia-se 24 

horas após a injúria. Neste momento do processo inflamatório pode-se citar 

http://www.mdsaude.com/2014/04/tendinite.html
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quatro momentos específicos, que são, angiogênese, proliferação e migração 

dos fibroblastos, deposição da matriz extracelular e remodelamento(9). 

Os fibroblastos aparecem num período médio de 5 dias após a lesão e 

dentro de 21 a 60 dias o seu número diminui voltando a aparecer apenas na 

fase de maturação que corresponde de 60 a 360 dias(8). 

Já no processo de inflamação crônica, a bainha tendínea e o tecido 

sinovial se remodelam e com isso o espaço sinovial preenche-se de células 

inflamatórias. Essas alterações levam a um distúrbio do tendão, o que resulta 

na redução da sua função. Outra complicação, também decorrente da 

inflamação crônica, é que como os tendões estão interligados a outras 

estruturas anatômicas, uma vez alterado, todo esse processo inflamatório pode 

migrar para outros tecidos e com isso iniciar um quadro de pré-artrite. Todo 

esse processo pode ter uma explicação para a maior incidência de inflamação 

crônica nos tendões e de como a tendinopatia pode influenciar o surgimento e 

a evolução de doenças inflamatórias nos ossos e cartilagens(10). 

Se não tratada, a inflamação crônica pode levar a ruptura do tendão. 

 
As rupturas tendíneas resultam em hemorragia de arteríolas e capilares 

e com isso há a formação de hematoma no seu interior. O resultado imediato é 

a deposição de fibrina o que atrai neutrófilos para a região afetada. A 

congestão e o acúmulo de fluídos locais podem levar também a isquemia e 

necrose do tendão e esta necrose vai variar de acordo com o grau de 

comprometimento vascular(11). 

Marcos, R.L.(12), em sua tese de doutorado, relata que seu grupo de 

pesquisa indentificou aumento do fluxo sanguíneo intratendíneo após o 

exercício em pacientes com lesão parcial de tendão, o que representa um dos 

sinais clássicos do processo inflamatório, o que não ocorre quando em estado 

de repouso. 

Já, Ewewmeka(13), relata que as melhores fases para a reparação 

tecidual são a proliferação e o remodelamento, justamente onde ocorre o 

processo de síntese de fibras de colágeno e o alinhamento das mesmas no 

eixo longitudinal do tendão. 
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1.3 Tendinopatias: 

 

Recentemente, o termo tendinopatia passou a ser utilizado como 

descritor clínico geral para indicar dor, inchaço(6) na região do tendão sem 

qualquer indicação da causa subjacente(14). Além de dor, a tendinopatia 

também causa edema no tendão, o que afeta tanto o movimento quanto a 

biomecânica corporal(6). A incidência das tendinopatias está aparentemente 

aumentando(15) e estima-se que essas lesões compreendam 50% de todas as 

lesões relacionadas ao esporte(6). 

A etiologia das tendinopatias tem sido, nos últimos anos, considerada 

multifatorial, porém, o estresse mecânico repetitivo é uma das causas mais 

comuns envolvidas na resposta inflamatória(16,17). 

Outros fatores de risco que podem predispor as tendinopatias são: sexo 

(mais frequente em homens), envelhecimento, excesso de peso, falta de 

flexibilidade, diferença no tamanho dos membros, frouxidão ligamentar e 

mudanças posturais(6). Nos casos onde ocorre ruptura do tendão, o uso de 

antibiótico e/ou corticoesteróides local ou sistêmico, são importantes fatores de 

risco(18,19). 

As tendinopatias constituem diversos tipos de danos no tendão que 

levam a uma resposta inflamatória e todo esse processo pode levar a ruptura 

do tendão e consequentemente a uma intervenção cirúrgica(20). É uma 

condição degenerativa, que apresenta lenta cicatrização e o tendão raramente 

recupera a sua força e elasticidade normais(21). 

Dakin et al.(22), destacam que os termos tendinopatia, tendinite, 

tendinose e doença dos tendões são termos comumente usados em uma 

variedade de cenários clínicos, porém ainda não foram bem definidos. 

O termo tendinopatia é usado para descrever distúrbios que afetam os 

tendões, incluindo a ruptura do tendão e a dor crônica. Tendinite é usada para 

descrever um tendão doloroso e implica que a lesão do tendão é acompanhada 

por uma resposta inflamatória. Já o termo tendinose é usado para descrever 

um tendão doloroso e indica que a lesão do tendão se desenvolve como 
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conseqüência de um processo degenerativo e implica ausência de inflamação. 

Doença do tendão implica que a lesão se desenvolve como uma conseqüência 

do carregamento cíclico repetitivo e os efeitos do envelhecimento, resultando 

em micro lesões acumulativas(22). Por fim, a tenossinovite é caracterizada por 

inflamação da bainha sinovial que envolve o tendão(23). 

Várias terapias têm sido utilizadas com o objetivo de aliviar a dor e o 

desconforto e também promover uma melhor função do tendão afetado, mas 

após o diagnóstico da tendinopatia é importante identificar a causa da lesão e 

os fatores que podem estar envolvidos, para que se evite o risco de recorrência 

da lesão. Os atuais tratamentos disponíveis incluem: terapia medicamentosa, 

criotetapia, ultra-som terapêutico, alongamento, exercícios excêntricos, entre 

outros(6). Observa-se na literatura, que a classe médica tem usado bastante a 

injeção com plasma rico em plaquetas no tratamento das tendinopatias, com 

relato de efeitos promissores, inclusive alguns estudos, comparam esse tipo de 

tratamento à fototerapia. 

É importante lembrar que, os antiinflamatórios representam uma classe 

medicamentosa com ampla aplicação no tratamento das lesões 

musculoesqueléticas dolorosas, por promoverem o alívio temporário da dor. 

Seu uso parece não ser benéfico a longo prazo, podendo levar à redução da 

força da estrutura do tendão tratado(24). 

Os antiinflamatórios podem interferir no reparo das fibras de colágeno e 

com isso, reduzir a resistência à tração, levando a efeitos negativos sobre o 

tendão(6). 

Rees et al.(25) descrevem que, apesar de serem amplamente utilizados, 

há pouca evidência científica avaliando a eficácia dos antiinflamatórios não 

esteroidais no reparo de lesão tendínea, particularmente na lesão do tendão 

calcâneo. 

Em 1993, Schimitt et al., já destacavam que o uso do laser arseneto de 

gálio (AsGa) promovia a aceleração do processo de reparação tecidual em 

cães. O estudo demonstrou em análise histológica que o recurso físico não 

interferiu no processo cicatricial, particularmente na proliferação de fibroblastos 
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e deposição de colágeno, porém foi eficaz para uma cicatrização de estética 

melhor, permitindo reparação tendínea com menor grau de aderências. 

1.4 Terapia de fotobiomodulação: 

 

A terapia de fotobiomodulação tem sido utilizada no tratamento de danos 

teciduais e processos inflamatórios desde a década de 60. No entanto, foi na 

década de 80 que os primeiros relatos foram publicados sobre seus efeitos 

benéficos sobre as lesões tendíneas desencadeadas pela atividade física(26). 

A fotobiomodulação ocorre através da aplicação de luz monocromática 

ou de banda estreita nos tecidos e pode influenciar a atividade celular por 

estimulação ou inibição de funções químicas e fisiológicas. A magnitude do 

efeito da fotobiomodulação é influenciada pelo comprimento de onda, 

densidade de energia (ou fluência), densidade de potência, tipo de lesão e o 

espectro de absorção do fotorreceptor(27,28). 

A terapia com laser de baixa intensidade parece agir sobre organelas 

celulares, mais especificamente mitocôndrias e membranas, gerando assim, 

aumento da síntese de adenosina trifosfato (ATP) e modificando o transporte 

iônico(28). 

A terapia com laser de baixa intensidade é responsável por efeitos 

bioestimulatórios benéficos, como aumento do crescimento de tecidos e 

regeneração de tecidos, incluindo a regeneração de tecidos moles e ossos, 

resolução de inflamação e redução de dor(23). 

A terapia de fotobiomodulção é capaz de reduzir o processo inflamatório 

pela diminuição da síntese de prostaglandinas e, ao liberar endorfina diminui a 

sensação dolorosa(23). 

Estudos dizem que a estimulação do metabolismo de fibroblastos e 

colágeno é dose dependente(29) e que a atuação da terapia de 

fotobiomodulação é semelhante a dos antiinflamatórios, ou seja, promove a 

atenuação da inflamação por inibição da enzima ciclooxigenase-2 (COX2) e 

redução da concentração de prostagladinas E2 (PGE2)(30,31). 
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Existe um campo aberto para pesquisas promissoras com a terapia de 

fotobiomodulação como um tratamento consistente para tendinopatias(6). 

1.5 Terapia de fotobiomodulação nas tendinopatias: 

 

A investigação de novas terapias como método de tratamento para 

tendinopatias, principalmente a não medicamentosa, vem assumindo um papel 

importante na área médica. Sendo assim, a terapia de fotobiomodulação ganha 

espaço no cenário médico, devido sua eficácia sem os efeitos colaterais do 

tratamento medicamentoso(32). 

No tendão, a fotoestimulação com determinados comprimentos de onda 

pode estimular o reparo tecidual por favorecer a liberação de fatores de 

crescimento dos fibroblastos e estimular o processo cicatricial, assim como, 

podem aumentar a síntese de adenosina trifosfato (ATP), promover a  

produção de ácidos nucléicos e aumentar a divisão celular. Pela capacidade de 

aumentar a síntese de colágeno, diminui as chances de rupturas dos 

tendões(23). 

A terapia de fotobiomodulação, tem apresentado diversos resultados em 

estudos clínicos na tendinite aguda e outras tendinopatias nas últimas décadas, 

mas os mecanismos que levam a esses efeitos ainda não estão totalmente 

entendidos(33). 

Marcos et al.(33), demonstraram, em um dos seus estudos, que a terapia 

de fotobiomodulação é capaz de preservar as características saudáveis do 

tendão quando aplicada no início da tendinite de Aquiles induzida em ratos, 

levando a redução significativa da resposta inflamatória aguda. 

A última grande revisão sobre o tema, envolvendo diversas 

tendionaptias, foi escrita em 2010 por Tumilty et al.(15) e sendo assim, devido ao 

número de ensaios clínicos publicados desde então, faz-se necessária uma 

atualização. 
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2. Objetivos 

 
2.1 Geral: 

 

Avaliar através de um levantamento bibliográfico da literatura se a 

adição da terapia de fotobiomodulação no tratamento das tendinopatias é 

eficaz. 

2.2 Específico: 

 

Determinar através de um levantamento bibliográfico da literatura os 

parâmetros necessários para um tratamento eficaz das tendinopatias. 
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3. Métodos 

 
3.1 Registro de protocolo: 

 

A presente revisão sistemática foi registrada no National Institute for 

Health Research - PROSPERO, International Prospective Register of 

Systematic Reviews http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO, sob o número 

CRD42017057645. Após sua finalização, uma atualização do registro será feita 

para que seja informado o seu término. 

3.2 Estratégia de busca: 

 

A base de dados utilizada para a busca eletrônica da literatura foi a 

PubMed, sendo essa busca realizada por um revisor (RS). O período de 

publicação aceito para a presente revisão sistemática, concentrou-se entre 

período de janeiro de 2010 e dezembro de 2016. As palavras chave usadas 

foram: terapia a laser de baixa intensidade, terapia de luz de baixa intensidade, 

diodo emissor de luz, terapia de fotobiomodulação e tendinopatia. Figura 2. 

 

Figura 2: Palavras chave e os operadores boleanos utilizados na estratégia de busca. 

 

 
3.3 Critério de seleção: 

 

Foram incluídos nesta revisão, apenas ensaios clínicos randomizados 

(ECR), no idioma inglês, sendo o participante de cada ensaio clínico 

diagnosticado com quaisquer tipos de tendinopatia e que apresentasse como 

pelo menos um dos desfechos a dor. Não houve distinção quanto a idade, 

http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
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Artigos selecionados 

para leitura completa 

(n = 10) 

Artigos excluídos pelo título 

e/ou resumo 

(n = 38) 

 

 
- 19 Revisões sistemáticas 

- 15 Estudos experimentais 

- 04 Outros 

Artigos encontrados 

na base de dados 

(n = 48) 

Artigos 

selecionados para a 

revisão sistemática 

(n = 09) 

Artigo excluído pela 

escala PEdro 

(n = 01) 

 

sexo, profissão ou classificação da tendinopatia dos participantes. 

Obrigatoriamente, os estudos selecionados deveriam comparar em momentos 

distintos a terapia de fotobiomodulação com outros grupos participantes do 

estudo, como por exemplo: placebo, sem tratamento, outros tipos de 

tratamento, série e número de repetições de exercícios. Foram excluídos da 

revisão, os estudos que não incluíram grupo para a comparação com a terapia 

de fotobiomodulação e que obtiveram pontuação inferior a nota 6 na avaliação 

metodológica pela escala PEDro (banco de dados de evidências da 

fisioterapia). Se a informação relevante para os critérios de elegibilidade não 

estava disponível no título ou no resumo, o artigo foi selecionado para a leitura 

completa do texto. Vale a pena ressaltar que, o ensaio clínico de 2009 de 

Stasinopoulos et. al(34), foi incluído nesta revisão já que o mesmo não participou 

da revisão sistemática publicada em 2010 por Tumilty et. al(15). Quando houve 

desacordo entre os autores sobre a inclusão ou exclusão de um artigo, um 

terceiro revisor foi consultado. 
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Figura 3: Fluxograma de busca e seleção dos ensaios clínicos. 

 
3.4 Avaliação da qualidade metodológica: 

 

Dois revisores, de forma independente, avaliaram a qualidade 

metodológica dos ensaios clínicos que passaram pelos critérios de inclusão 

dessa revisão. Essa avaliação deu-se através dos itens da escala PEDro 

www.pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_portuguese(brasil).pdf e 

tabelas padronizadas foram desenvolvidas a fim de extrair as informações 

necessárias de cada ensaio clínico incluído na revisão. Quando houve 

desacordo entre os dois revisores, um terceiro revisor foi consultado. 

3.5 Coleta de dados: 

 
 

Os detalhes necessários sobre diagnóstico, intervenções e parâmetros 

da terapia de fotobiomodulação, foram extraídos de cada ensaio clínico para 

determinar os parâmetros utilizados e o método de fornecimento da luz 

empregada. Os dados coletados, foram aqueles que são relevantes para a 

resposta dos objetivos da presente revisão sistemática. Esses dados são: tipo 

da fonte de luz, comprimento de onda, densidade de energia, energia por 

ponto/local de aplicação, densidade de potência, tamanho da ponteira, tempo 

de tratamento por ponto/local, potência por diodo (potência de saída) que estão 

descritos na tabela 1. Outros dados, também importantes para a resposta e 

discussão das questões da revisão, estão descritos na tabela 2. Os dados da 

terapia de fotobiomodulação foram baseados nas recomendações da World 

Association for Laser Therapy – WALT https://waltza.co.za/. Mais uma vez, 

essa coleta foi realizada por dois revisores independentes e no caso de 

desacordo, um terceiro revisor foi consultado. 

http://www.pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_portuguese(brasil).pdf
https://waltza.co.za/


21 
 

 

4. Resultados 

 
Ao final, foram selecionados nove ensaios clínicos para a presente 

revisão sistemática. Após a busca da literatura na PubMed, que abrangeu o 

período de 2010 a 2016, encontramos 48 ensaios clínicos. Desses, 38 foram 

excluídos pelo título e/ou resumo ficando então 10 ensaios clínicos para leitura 

completa do texto e aplicação da escala PEDro. O estudo de Tonk et.al(35) foi 

excluído desta revisão, pois, apresentou nota 05/10 conforme a pontuação na 

escala PEDro e o estudo de Stasionopoulos et. al(34) foi incluído nesta revisão, 

pois, não fez parte da revisão publicada em 2010 por Tumilty et. al(15). Dos  

nove ensaios clínicos randomizados selecionados, dois referem-se a 

tendinopatia do tendão de Aquiles, quatro a epicondilite lateral e três a 

tendinopatia do ombro. Os dados selecionados de cada ensaio clínico estão 

descritos nas tabelas 1 e 2, sendo esses dados, considerados os mais 

relevantes para a aplicação ideal da terapia de fotobiomodulação e 

reprodutibilidade do estudo. Todos os ensaios clínicos randomizados 

encontraram efeito positivo para a dor, exceto o trabalho de Tumilty et. al(36), 

porém os autores relatam que o não efeito da terapia de fotobiomodulação 

estaria relacionado a modificação realizada na ponteira do aparelho. Abaixo, 

descrevemos um breve relato de cada ensaio clínico randomizado presente 

nesta revisão sistemática. 

Em 2012, Tumilty et. al(36), publicaram um estudo que avaliou a 

efetividade da fotobiomodulação associada ao exercício excêntrico nas 

tendinopatias de Aquiles. Na escala PEDro, este ensaio clínico randomizado 

obteve nota 10/10, porém com os parâmetros estabelecidos não conseguiu 

resultados positivos para a dor. Os autores acreditam que, essa resposta 

negativa se deve ao fato da ponteira do aparelho utilizado ter sofrido 

modificação, já que foi seguida a recomendação da Associação Mundial de 

Laser (WALT) para os parâmetros utilizados. 

Tumilty et. al(37), em seu ensaio clínico randomizado de 2016, também 

sobre tendinopatia de Aquiles, avaliou a eficácia de menos sessões de 

exercício excêntrico associado a terapia de fotobiomodulação. O exercício 
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realizado de forma moderada, uma vez por dia, duas vezes por semana, 

durante doze semanas foi eficaz e quando adicionado a terapia de 

fotobiomodulação a resposta foi ainda melhor. 

Já para o tratamento da epicondilite lateral, Tetschke et. al(38), 

publicaram um estudo avaliando os efeitos clínicos da injeção de plasma 

autólogo versus a terapia de fotobiomodulação juntamente com exercícios 

fisioterapêuticos. Em ambos os tratamentos propostos, houve diminuição da 

dor e déficit no ombro, braço e mão dos pacientes. 

Ainda sobre epicondilite lateral, Stasinopoulos et. al(34), avaliaram se um 

programa de exercícios complementado com terapia de fotobiomodulação é 

mais eficaz do que um programa de exercícios complementado com luz 

policromática polarizada não coerente. Foi aplicado exercícios de alongamento 

excêntrico e estático dos músculos extensores do punho para avaliação da dor 

e função. Em ambos os grupos, foi observado a diminuição da dor e aumento 

da função, ou seja, pode-se concluir que os dois métodos são adequados para 

o tratamento da epicondilite lateral. 

A terapia de fotobiomodulação usando um laser diodo, com comprimento 

de onda duplo (980/810nm), com aplicação de oito tratamentos de 3.000J cada 

durante 18 dias, foi considerado um tratamento seguro e eficaz para a melhora 

da função, diminuição da dor e perda de força muscular em pacientes com 

tendinite crônica do tendão extensor radial curto do carpo. Porém, o autor 

sugere a investigação de um tratamento por um período mais curto, já que 

neste estudo os resultados alcançados foram a longo prazo(39). 

Emanet et.al(40) em seu estudo com laser arseneto de gálio, utiliza as 

recomendações da Associação Mundial de Laser (WALT) e encontra  

resultados eficazes para o tratamento da epicondilite lateral a longo prazo. 

Após 12 semanas, há melhora da dor e função nos pacientes, sendo mais 

evidente a melhora da função. O autor considera que são necessários ensaios 

clínicos randomizados de longo prazo e com um maior número de pacientes 

para melhor avaliação da terapia de fotobiomodulação na epicondilite lateral. 
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Nos estudos relacionados ao ombro, a terapia com luz interferencial 

utilizando clusters múltiplos de diodo com emissão pulsada, provou ser segura 

como opção de tratamento para redução da dor no ombro e a curto prazo 

mostrou-se mais eficaz do que o tratamento com luz terapêutica convencional. 

Foi observada a melhora da dor nos movimentos de abdução e rotação externa 

do ombro. O autor deixa claro que o seu estudo teve baixo poder estatístico, 

sendo assim, a diferença encontrada entre os dois tratamentos, o uso de duas 

ponteiras de luz com luz interferencial versus uma ponteira de luz  

convencional, não pode ser completamente estabelecida(41). 

Outro estudo, relacionado a tendinopatia do ombro, observa que a 

laserterapia com arseneto de gálio associada a fisioterapia foi mais eficaz do 

que a aplicação de fisioterapia isoladamente. Houve melhora da dor e função, 

já a amplitude de movimento não foi otimizada no ombro dos pacientes. O 

autor sugere então, que diferentes comprimentos de onda sejam estudados e 

que nesses estudos, sejam verificados os benefícios a curto e longo prazo para 

que assim, seja possível determinar a melhor dose para os pacientes com 

tendinopatia no ombro(42). 

Otadi et. al(43), observaram em seu estudo, que a adição da terapia de 

fotobiomodulação no tratamento da tendinopatia do ombro foi mais eficaz do 

que somente o tratamento com ultrassom e exercícios. Houve importância 

significativa na redução da dor e incapacidade, além de aumento da força 

muscular. 

Observamos, na maioria dos ensaios clínicos randomizados, a falta de 

dados importantes para uma reprodução clínica desses estudos, o que também 

se torna importante para a realização de metanálise. Vide tabelas 1 e 2. 
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5. Discussão 

 
Essa revisão teve como objetivo avaliar através de um levantamento 

sistemático da literatura se a adição da terapia de fotobiomodulação no 

tratamento das tendinopatias é eficaz e determinar os parâmetros necessários 

para um tratamento adequado e eficiente das mesmas. 

Em sua revisão sistemática de 2010, Tumilty et.al(15) encontrou 

evidências contraditórias quanto a eficácia da terapia de fotobiomodulação no 

tratamento das tendinopatias. Dentre os ensaios clínicos randomizados 

analisados, os autores relatam 10 de baixa qualidade metodológica com 

resultados positivos, 10 de alta qualidade com resultados igualmente positivos 

e 12 ensaios clínicos randomizados com resultados positivos, sendo que dentro 

das dosagens recomendadas. Os autores ainda relatam que, para estudos 

futuros, os protocolos, parâmetros e técnicas de aplicação dos ensaios clínicos 

randomizados devem ser melhores descritos, o que facilitaria uma metanálise. 

Por fim, o fato de ter encontrado estudos heterogêneos gerou a dificuldade de 

avaliar o efeito global da terapia de fotobiomodulação. 

Pelo fato desta última grande revisão ter sido escrita em 2010, faz-se 

necessária uma atualização, já que a tendinopatia é uma doença que afeta 

cada vez mais a população. 

Como já foi citado anteriormente, foram selecionados para a presente 

revisão sistemática nove ensaios clínicos. Este número foi considerado 

pequeno por nós, já que, são sete anos de janela entre a última revisão e esta. 

Porém considerando que, Tumilty et. al(15) em 2010 encontrou 25 ensaios 

clínicos randomizados em um período que variou 1950 a 2008 e sem restrição 

de idioma, podemos concluir que nove estudos não foi um número 

insatisfatório. Mas vale ressaltar que, existe um campo promissor  no 

tratamento das tendinopatias que deve ser explorado. 

Os ensaios clínicos randomizados pertencentes a esta revisão tiveram 

sua qualidade metodológica avaliada pela escala PEDro, lembrando que, 10 é 

a nota máxima que o estudo pode receber. Um estudo recebeu nota 10, um 
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recebeu nota 9, quatro receberam nota 8, um recebeu nota 7 e dois receberam 

nota 6. 

Em relação a qualidade da descrição da fototerapia nos estudos clínicos, 

podemos observar dados heterogêneos e até mesmo a falta de dados para 

uma melhor aplicação na prática clínica. Os dados faltantes na maioria dos 

estudos são de extrema importância para a aplicabilidade no dia a dia do 

profissional que vai tratar a tendinopatia. 

Na tabela 1, foram citados os dados extraídos de cada ensaio clínico 

randomizado e nela podemos observar a falta de parâmetros que julgamos ser 

de extrema importância para uma eventual reprodutibilidade do estudo. É 

preciso ter a consciência para os próximos ensaios clínicos que todos os dados 

utilizados pelo pesquisador devem ser relatados na publicação. 

De uma maneira geral, podemos dizer que os dados extraídos são 

heterogêneos, já que, foram usados marcas e modelos de aparelhos de 

fototerapia diferentes e a janela de cada parâmetro se apresenta muito 

diferente uma das outras. 

O tempo de aplicação da fototerapia variou bastante, tendo maior efeito 

em tendinopatias crônicas, o que nos leva a pensar em mais estudos visando a 

elaboração de parâmetros para o tratamento da tendinopatia em sua fase 

aguda. 

Apenas um dos estudos não apresentou efeito positivo para a dor, o 

autor relata que a provável causa para esse desfecho foi a modificação da 

ponteira do aparelho(36). Os oito estudos restantes apresentam efeitos positivos 

para a dor, porém, como já mencionado anteriormente, os dados são 

heterogêneos ou em algumas vezes faltantes, o que nos leva a pensar na 

importância desses parâmetros para a elaboração de protocolos eficazes para 

a prática clínica. 

Devido a heterogeneidade dos dados não foi possível realizar análise 

estatística. 
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6. Conclusão 

 
Apesar de dados conflitantes, de um modo geral, baseado nos estudos 

incluídos neste trabalho, a terapia de fotobiomodulação é eficaz no tratamento 

das tendinopatias, porém vale ressaltar que observamos a falta critério para a 

descrição dos parâmetros em alguns desses estudos. 

Para os próximos estudos sugerimos que os autores se preocupem mais 

com a qualidade metodológica, e identifiquem em seus dados os seguintes 

itens: fonte de luz utilizada, comprimento de onda, densidade de energia, 

energia aplicada por local, densidade de potência, tamanho da ponteira do 

aparelho, tempo de tratamento da fototerapia por local, potência média, energia 

total entregue no tecido, número de pontos tratados, local tratado e total de 

sessões. 

Com os dados acima citados, será possível para uma futura revisão 

sistemática sobre o tema a elaboração de metanálise. Com essa análise 

estatística seria possível uma conclusão baseada em evidências sobre a 

eficácia da fototerapia. 

Acreditamos ser de grande valia a elaboração de protocolos para o 

tratamento das diversas tendinopatias existentes, porém para isso é necessário 

que mais estudos clínicos sejam publicados para que cheguemos a parâmetros 

mais homogêneos tanto para a fase aguda quanto crônica da doença. 
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